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 -   População idosa cada vez mais prevalente nas urgências cirúrgicas  
 
- Co-morbilidades associadas  
 
- Estratificação do risco / optimização da abordagem medico-cirúrgica 
 
- Internamentos mais prolongado / Recursos / UCI  
 
Introdução 
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19% da população  
portuguesa tem > 65 anos 
O segmento com         
> 85 anos triplicará 
nos próximos 40 anos 
2060 
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Avaliar o outcome medico-cirúrgico nos 
doentes com idade superior a  65 anos  
submetidos a apendicectomia por 
apendicite aguda. 
Objectivos 
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• Estudo observacional, longitudinal e analítico com colheita retrospectiva 
de dados. 
• Doentes apendicectomizados por apendicite aguda, com idade igual ou 
superior a 65 anos entre 2008 e 2012.  
• Versão SPSS 20.0 para tratamento de dados. 
 
• Grupos etários:  
  A – Idosos  [65-75] anos  
  B – Muito Idosos  >75 anos  
 
APENDICECTOMIA NO IDOSO 
 
EXPERIÊNCIA DE 5 ANOS   
 











Via de abordagem 















2 dos 4 
critérios 
de SRIS 
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Janeiro 2008 – Dezembro 2012 
Resultados 
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Doentes com pelo menos 1 co - morbilidade;  






Diabetes 12 ( 18%) 6 ( 18%) > 0,05 
ICC 17 ( 26%) 12 (35%) > 0,05 
DPOC 5 ( 8%) 2 ( 6%) > 0,05 
DRC 4 ( 6%) 5 ( 15%) > 0,05 
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I 16 (25%) --  
II 28 (43%) 7 ( 21%) 
III 15 (23%) 14 (41%) 
IV 3 ( 4,6%) -- 
Global < 0,05 
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Laparoscopia 39 ( 60%) 18 ( 53%) > 0,05 
Laparotomia 
McBurney 
6 ( 9%) 3 ( 9%) > 0,05 
Laparotomia 
Mediana 
12 ( 18%) 7 ( 20%) > 0,05 
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Fleimonosa 27 ( 42%) 17 ( 50%) > 0,05 
Gangrenada 38 ( 58%) 14 ( 41%) > 0,05 
Neoplasia -- 1 ( 3%) > 0,05 
Sem alterações -- 2 ( 6%) > 0,05 
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Dias de internamento   









Médica 4 ( 6%) 5 ( 15%) p> 0,05 
Pneumonia, Sépsis, IRC, TEP 
Cirúrgica 9 ( 14%) 6 (18%) p> 0,05 
Abcesso residual, Evisceração, Infeção da ferida 
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Sem diferença estatisticamente significativa entre os 2 grupos em 
todos as variáveis de outcome 
Complicações 
cirúrgicas 
População [65-75] > 75 
Creatinina p < 0,05 
p < 0,05 
 
p > 0,05 
Histologia p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 
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ANÁLISE MULTIVARIADA  
Complicações médicas A + B  A [65-75] B > 75 
Creatinina p < 0,05 p < 0,05 
 
p > 0,05 
Diabetes p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05 
ICC p > 0,05 
 
p < 0,05 
 
p > 0,05 
 
Histologia p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05 
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Dias de Internamento A + B  A [65-75] B > 75 
ASA p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05 
Via de Abordagem  
Cirúrgica 
p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 
Sépsis p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05 
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Sem diferenças entre grupos. 
Grupos não diferem significativamente nas co-morbilidades. 
 ASA tendencialmente mais elevado no grupo B. 
Conclusões  
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 A abordagem laparoscópica influencia positivamente o número de dias de 
internamento em ambos os grupos. 
 
O outcome foi independente do grupo etário. 
 
São necessários estudos com maior número de “muito idosos” para melhor 
caracterização de variáveis predictoras.   
  
Conclusões  
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